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Como Alcalde de la Ciudad de Hialeah me complace presentarles la Llamada para Acci6n de nuestra iniciativa 
Familias Saludables de Hialeah (Hialeah Healthy Families), un plan integral de Ia comunidad para atender la 
obesidad de la niiiez en Hialeah. En forma similar a lo que ocurre en Ia mayoria de las comunidades del pais, 
las normas de obesidad en Hialeah estan aumentando como lo indican las estadisticas recientes: el 46% de Ios 
nifios en Hialeah tienen sobrepeso y el 27% son obesos. Si tenemos en cuenta que el promedio nacional de 
niiios con sobrepeso es de! 32%, vemos que Hialeah tiene un alto porcentaje de nifios en estas condiciones. Es 
claro que este es un problema de la salud de nuestros nifios que debe ser atendido. 
La obesidad infantil es un asunto de salud con multiples causas y por consiguiente las soluciones deben 
provenir de todos los sectores de la comunidad. Hemos creado un comite asesor y algunos grupos de trabajo 
para abordar el tema de la obesidad desde diferentes perspectivas incluyendo entre otras a la salud, la nutrici6n, 
la condici6n fisica y la atenci6n temprana. La Ciudad de Hialeah se enorgullece de liderar esta iniciativa y 
seguira adelantando una labor coordinada con otras entidades y organizaciones clave para luchar contra esta 
epidemia creciente. 
Quisiera agradecer a Blue Cross & Blue Shield of Florida Foundation por su respaldo y orientaci6n. En 
colaboraci6n con la Fundaci6n este afio se otorgaran una serie de subvenciones menores a las organizaciones 
que tengan la deterrninaci6n de disminuir, con nosotros, la norma de obesidad infantil en Hialeah. Hialeah 
Healthy Families es una gran iniciativa de la que todos debemos formar parte. NECESIT AMOS SU APOYO 
para combatir la obesidad infantil en la Ciudad de Hialeah. JUNTOS podemos hacer que nuestra comunidad 
sea un lugar verdaderamente sano para vivir, trabajar y divertirse. Los resultados obtenidos representaran un 
avance significativo para la salud de nuestros niiios y nuestras familias. 
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ANTECEDENTES SOBRE LA OBESIDAD PEDIATRICA 
El Centro para el Control y Prevencion de 
Enfermedades en Estados Unidos {CDC, 
por sus siglas en ingles) ha declarado que 
la obesidad ha alcanzado proporciones 
epidemicas en los Estados Unidos. El 
porcentaje de ninos y adolescentes con 
obesidad se ha mas que triplicado en 
los ultimos 30 anos. El predominio de la 
obesidad en ninos entre los 6 y los 11 anos 
aumento del 6.5 por ciento en 1980 al 19 .6 
por ciento en 2008, y el predominio de la 
obesidad en los adolescentes entre 12 y 
19 anos aumento del 5 por ciento al 18. l 
por ciento { l). Cuando el numero de ninos 
considerados con sobrepeso {en donde el 
f ndice de Mas a Corporal {BMI) por edad 
TEsta escalada en las tasas de obesidad 
en los ninos y adolescentes es de gran 
importancia en terminos de salud publica. El 
impacto de la obesidad en la ninez, desde 
el punto de vista de la salud del nino, incluye 
un creciente riesgo de prediabetes {es decir, 
deterioro de la tolerancia a la glucosa), 
problemas del corazon y diabetes, asf como 
problemas oseos y de las articulaciones, y 
apnea del sueno (4, 5). La obesidad es uno 
de los factores de riesgo para el sfndrome 
metab61ico y la diabetes tipo 2, dos 
afecciones que tambien han aumentado 
dram6ticamente en los ninos en anos 
recientes (6). Los ninos con sobrepeso 
experimentan tambien consecuencias 
para la salud publica de esta generacion 
de ninos. En vista de que el sobrepeso en 
la ninez est6 asociado con altos riesgos de 
sobrepeso continuo en la edad adulta, es 
claro que los esfuerzos preventivos deben 
empezar desde la infancia. 
Los estudios de las causas determinantes de 
la obesidad en la ninez han mostrado que hay 
una relacion entre la obesidad de los ninos 
y la de sus padres, la cual puede explicarse 
por factores geneticos (7), ambientales y 
de la conducta (8). Los factores especfficos 
de conducta relacionados con la obesidad 
implican el consumo de dietas altas en 
grasas y la inactividad ffsica (9). Las inves­
tigaciones han demostrado el importante 
est6 entre los percentiles 85 y 94) se combina psicologicas. Estos ninos tienen grandes rol que cumple el hecho de ver television 
con el numero de quienes tienen obesidad 
(con un percentil mayor o igual a 95 en 
el BMI), la tasa sube e indica que uno de 
cada tres ninos tiene sobrepeso o es obeso. 
Adem6s de esto, las tasas de obesidad son 
incluso mayores en ninos de minorfas etnicas 
afroamericanas e hispanas y tambien 
aumentan en incidencia (2). La obesidad 
en la ninez est6 asociada con un alto riesgo 
de obesidad continua en la adolescencia y 
la edad adulta (3) . 
riesgos de problemas sociales y emocionales, 
incluyendo baja autoestima y mayor tension 
y ansiedad, particularmente al ser vfctimas 
de la intimidaci6n y la estigmatizaci6n (4). 
Los costos atribuibles a estas evitables 
condiciones de salud son sustanciales, 
constituyen una carga significativa para 
la salud publica y para el sistema de los 
cuidados de la salud y puede esperarse que 
generen una carga aun mayor en el futuro, 
a menos que haya una respuesta efectiva 
como un factor etiologico en la obesidad 
en la infancia (10), presumiblemente a troves 
de su influencia en la dieta y en la actividad 
ff sic a ( 11) y en el fomento de estilos de vida 
sedentarios. Las observaciones hechas sobre 
el total de la actividad ffsica de la familia ( 12) 
y de los h6bitos alimenticios (13), sugieren 
que se deben tener en cuenta a las familias 
en los esfuerzos para prevenir y tratar la 
obesidad en los ninos. 
Hay numerosas pr6cticas y puntos de 
enfoque prometedores para atender la 
obesidad en la infancia. Diversos estudios hon 
examinado los efectos de las intervenciones 
de amplio espectro en la educacion de la 
salud en la escuela centradas en variadas 
conductas con riesgos cardiovascula­
res y que muestran mejorfa en la dieta 
alimenticia y en la actividad ffsica, pero los 
efectos mas debiles de estas intervenciones 
escolares han sido en la obesidad (14). 
Sin embargo, el sitio escolar, por su 
accesibilidad a la comunidad, es un buen 
lugar para programar la promocion de la 
salud y para generar programas para el 
control de peso que lleguen a la familia ( 15). 
Los enfoques desde el sitio escolar, basados 
en la familia, parecen ser promisorios par­
ticularmente para intervenciones con nifios 
de bajos ingresos, cuyas familias no tendrfan 
otras formas de acceso a un equipo de 
proveedores de cuidados de la salud. La 
factibilidad y efectividad de esto ya ha sido 
demostrada en un programa de educacion 
(basado en la familia) para la reduccion de 
riesgos cardiovasculares en jovenes ameri­
cano-mexicanos (16). Recientes programas 
de promocion de la salud realizados en 
escuelas se han enfocado en la reduccion 
de la obesidad (17). Por ejemplo, Planet 
Health (18) se centro especfficamente en 
la reduccion de la obesidad y en adicionar 
componentes de intervencion para reducir 
las conductas sedentarias. Esta intervencion 
fue exitosa en la reduccion de la obesidad 
en las nifias, y la disminucion de la television 
intluyo en la reduccion de la obesidad. 
Otro estudio con base en la escuela, 
centrado unicamente en la disminucion 
del tiempo dedicado a la television, 
demostro una reduccion en la obesidad 
(19). La disminucion de comportamientos 
sedentarios es claramente un componente 
integral en los programas para bajar de 
peso (20). Los resultados de un reciente 
programa escolar para la prevencion de 
la obesidad, en el que hubo cambios en 
la nutricion y en la octividod ffsico, y un 
currfculo educative que tenfa en cuento el 
estilo de vido, mostraron uno reduccion en 
el BMI y en la presion songufneo y un mejor 
desempefio academico en escuelas con 
nifios de familias de bajos ingresos (21, 22). 
Para nifios con sobrepeso, las investigacio­
nes han demostrado que las intervenciones 
en la conducta basodas en la familia son 
efectivas (8). 
OBJETIVOS APROPIADOS PARA LA PREVENCION Y 
EL TRATAMIENTO EFECTIVO DE LA OBESIDAD 
INCLUYEN LO SIGUIENTE: 
MAYOR CONSCIENCIA SOBRE EL PROBLEMA 
CREACION DE UNA CULTURA DE LA SALUD MEDIANTE EL MERCADEO SOCIAL 
ALIMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA 
REDUCCIION DE LAS CONDUCTAS SEDENTARIAS 
MAYOR CONSUMO DE FRUTAS, VEGETALES Y GRANOS ENTEROS 
DISMINUCION DEL CONSUMO DE BEBIDAS ENDULZADAS 
ANTECEDENTES EN HIALEAH, CIUDAD DE PROGRESO 
lnformaci6n disponible 
sabre la prevalencia del 
sobrepeso y la obesidad 
de la nifiez en Hialeah 
Muchas agendas e investigadores 
hon reconocido el impacto de la 
obesidad infantil en nuestra area y hon 
empezado a recolectar informaci6n 
sobre la magnitud de este problema. 
Los siguientes son ejemplos de 
estimativos actuales sobre la obesidad 
en la ninez en el Condado y en la 
Ciudad de Hialeah: 
Un estudio en multiples centres para 
el cuidado de la ninez, realizado 
en el Condado de Miami-Dade, 
patrocinado por el Departamento de 
Agricultura de Estados Unidos (USDA, 
por sus siglas en ingles), dirigido por la 
Ora. Ruby Natale en la Escuela Miller de 
Medicina de la Universidad de Miami, 
ha indicado que el 34% de los 
nifios en guarderfas tienen 
sobrepeso y que el 16% 
son obesos. 
El Programa Women, Infants, and 
Children (WIC) en Hialeah reporta que 
el 35% de los nifios entre 
los 2 y los 5 afios de edad 
tienen sobrepeso y que el 
20% son obesos. 
Similarmente a lo hallado en la mayorfa 
de las comunidades de todo el pafs, 
las tasas de obesidad en Hialeah est6n 
aumentando, segun las recientes 
estadfsticas dados a conocer por 
The Children's Trust (Fidecomiso de 
los Ninos) a troves del programa 
Health Connect, donde se indica 
que el 46% de los nifios en 
Hialeah tienen sobrepeso 
y el 27% son obesos. Esto es 
muy consistente con las estadfsticas 
del Condado de Miami-Dade, segun 
las cuales el 42 y el 23 por ciento de los 
nines tienen sobrepeso o son obesos, 
respectivamente. 
Demograffa 
Fundada en 1925, la Ciudad de Hialeah tiene un gobierno municipal en pleno 
servicio que atiende a mas de 240,000 residentes, lo que la convierte en la 
quinta ciudad mas grande en el estado de la Florida. Es por otra parte la 
segunda ciudad mas grande en el Condado de Miami-Dade, donde mas del 
95 por ciento de los residentes de la ciudad son hispanos que hacen de Hialeah 
un lugar diverse y sin embargo unificado para vivir. La mayoria de los residentes 
de Hialeah son nacidos en el extranjero, siendo su mayoria inmigrantes de 
Latinoamerica (72 por ciento). 
Un poco mas de la mitad de los residentes son casados (55 por ciento) y tienen 
por lo menos un tftulo de escuela secundaria (50 por ciento). El promedio 
de ingresos es de US $29,600. La mayorfa de los residentes (el 81 por ciento) 
habitan en viviendas familiares, compuesta cada una por aproximadamente 
tres personas. La tasa actual de desempleo es de aproximadamente el 15 
por ciento, mayor que la del promedio del estado, que es del 10 por ciento. 
Entre los residentes hay unos 55,000 nines y j6venes hasta los 18 anos. Se estima 
que el 19.7 por ciento de las familias de Hialeah con hijos menores de 18 anos 
estan por debajo del nivel de pobreza, aproximadamente el 35 por ciento de 
los nines en Hialeah viven en familia de un solo padre, y el 83 por ciento de los 
nines de Hialeah de los grades K-8 estan en el programa de almuerzos gratuitos 
o de costo reducido, come lo muestran los dates de 2011 de las Escuelas 
Publicas del Condado de Miami-Dade. La participaci6n de los nines de Hialeah 
es bastante alta, dado que el 70 por ciento de los nines del Condado de 
Miami-Dade participan en este mismo programa. 
En el ano 2009 se evalu6 el consume de alimentos en Est ados Unidos, registrando 
el dinero gastado en restaurantes, y se examin6 el consume de comestibles. 
Fue interesante notar que las familias de Hialeah gastan el 69 por ciento de su 
presupuesto de comida en vfveres, la tasa mas alta en Estados Unidos. Aunque 
esto refleja en parte los bajos ingresos de muchas familias, tambien sugiere que 
las familias de Hialeah prefieren comprar en la tienda local de alimentos en 
lugar de comprar comida rapida de bajo costo. 
En general, un alto porcentaje de hispanos tiende al sobrepeso en comparaci6n 
con la poblaci6n general (Estadfsticas Nacionales sobre Diabetes, 2007). 
Los resultados de la Encuesta para el Examen Nacional de Salud y Nutrici6n 
(2003-2004) revelan que aproximadamente el 18 por ciento de los nines y 
adolescentes entre 6 y 17 anos tienen sobrepeso. En forma similar a lo que 
ocurre en la mayorfa de las comunidades del pafs, las tasas de obesidad en 
Hialeah estan aumentando. Dates recientes (septiembre de 2009), obtenidos 
en 131 escuelas locales de grades elemental, medic y secundario (grados 1, 3, 
6 y 9) revelaron que el 46 por ciento de los ninos de Hialeah tienen sobrepeso o 
son obesos, y que el 27 por ciento son obesos. Esto es muy consistente con las 
estadfsticas del condado de Miami-Dade, en las que se report6 que el 42 y el 
23 por ciento de los nines tienen sobrepeso y son obesos, respectivamente. Los 
dates obtenidos por la clfnica Women Infants and Children (WIC) en Hialeah 
revelaron que de 2,598 nines entre dos y cinco anos de edad, el 35 por ciento 
tenfan sobrepeso y el 20 por ciento eran obesos. Estas ultimas cifras son mayores 
que las esperadas en los promedios nacionales. Con el respaldo del Alcalde de 
la ciudad, las partes interesadas de la comunidad han determinado que estas 
tasas son inaceptables y se han comprometido a adoptar medidas contra la 
obesidad en la ninez en la Ciudad de Hialeah. Las condiciones demograficas 
de Hialeah implican que los programas para los nines y las familias deben ser 
disenados para hispanos, teniendo en cuenta la variabilidad que existe entre 
los hispanos con respecto al idioma, a las preferencias y a las costumbres 
alimenticias, y considerando ademas las necesidades de las familias de bajos 
ingresos. 
Recursos 
La Ciudad de Hialeah tiene muchos recursos en la comunidad, entre 
ellos 15 parques con instalaciones para recreaci6n, un gimnasio y siete 
centros acuaticos que siNen como areas seguras donde los j6venes 
pueden participar en actividades recreativas y deportivas. El total 
de area de parques sobrepasa los 135 acres y tiene 23 campos de 
beisbol, cajas de bateo, 15 campos deportivos para uso mixto, una 
cancha de futbol, una pista, un sendero para caminadas y ejercicio, 
37 canchas de baloncesto, 26 canchas de tenis, dos canchas de 
hockey y 14 parques infantiles, la mayorfa de los cuales son de pleno 
acceso para las personas con discapacidades. Cinco subestaciones 
de policfa mantienen la seguridad de coda sector de la ciudad, y 
la policfa vigila constantemente todos los parques. Ademas de esto, 
la Ciudad de Hialeah ha incorporado mas de 100 acres de tierra, los 
cuales estan actualmente bajo disef\o y proporcionaran recursos, 
escuelas y parques para acomodar mas actividades y permitir que 
mas j6venes se beneficien con actividades ffsicas. 
Estas areas de juego estan muy pr6ximas a las escuelas, lo que 
proporciona a los j6venes mayores posibilidades de acceder al 
ejercicio. Hialeah tiene en total 16 escuelas elementales, ocho 
escuelas medias y de nivel K-8, cinco colegios de secundaria y 15 
colegios privados que atienden a mas de 42,000 estudiantes de 
edad escolar. La mayarfa de los establecimientos educativos estan 
dentro de un rango de veinte minutos de distancia a pie para 
los nif\os de los vecindarios. Tambien hay un s6lido programa de 
protecci6n en el cruce de calles en las escuelas de Hialeah para 
mejorar la seguridad y hacer que los nif\os y sus padres caminen 
hacia y desde la escuela, vayan a los parques o participen en un 
programa despues de la jornada escolar. Cereo del 90 por ciento 
de la ciudad tiene aceras. 
Recursos adicionales incluyen los 110 centros de atenci6n infantil 
y preescolar para las familias que trabajan. Cuatro hospitales y/o 
centros medicos estan localizados dentro de Hialeah, aumentando 
la oportunidad de fomentar un mensaje de salud y de estilos de 
vida sana. En el coraz6n de la ciudad esta el hist6rico Hialeah Park, 
"El hip6dromo mas hermoso del mundo" con mas de 200 acres de 
zonas verdes tropicales y una pintoresca arquitectura. Este lugar 
fue reabierto recientemente y avanzan los planes para un nuevo 
complejo de entretenimiento y muchos eventos comunitarios 
centrados en la familia. La Ciudad de Hialeah esta construyendo 
par sf misma un nuevo gran Centro de Eventos en Milander Park, el 
cual podra congregar hasta a 1,000 personas. 
El acceso a la comida saludable es bastante variado. Hay 18 
tiendas grandes de vfveres y numerosos mercados en los vecindarios 
o bodegas, "Farm Stores" y mercados pequef\os. Hacia el norte, 
en Opa Locka Hialeah Flea Market hay mercados de agricultores 
abiertos de 6 a.m. a 6 p.m. los siete dfas de la semana, los 365 dfas 
del af\o, en donde se ofrecen frutas, vegetales, hierbas y especies 
locales y ex6ticas. Hay mas de 50 puestos de vendedores en una 
propiedad de 200,000 pies cuadrados, los cuales suministran al 
publico muchas variedades diferentes de productos, incluyendo 
elementos escasos, tales como frutas y vegetales etnicos del Caribe 
y de America Latina. Al sureste de Hialeah, adyacente a Tri-Rail 
Station, hay un hermoso Farmers Market de propiedad de la ciudad, 
el cual tiene gran potencial para uso adicional. Por los vecindarios 
de la ciudad deambulan los vianderos, o vendedores callejeros, que 
en pequef\os vehfculos abiertos venden frutas y vegetales frescos asf 
como productos basicos saludables como pan y arroz. 
Antes de adherirse a la iniciativa Embrace a Healthy Florida 
(Adoptar una Florida Sana), la Ciudad de Hialeah habfa empezado 
a desarrollar programas para facilitar una buena nutrici6n y una 
adecuada actividad ffsica entre sus j6venes y adolescentes. 
Un ejemplo de esto es Short Chef Supper Club, un currfculo de 8 
semanas dedicado a opciones de comida saludable y preparaci6n 
de alimentos que culmina con una cena ofrecida par los nif\os a sus 
familias. Otro ejemplo es el de la colaboraci6n con la comunidad 
medico para una amplia investigaci6n sobre la obesidad en la nif\ez 
con programas de prevenci6n de la obesidad disef\ados para esta 
comunidad hispana; al igual que la programaci6n de nutrici6n y 
educaci6n ffsica a troves de parques comunitarios incluyendo un 
campamento de verano para el acondicionamiento ffsico de los 
nif\os (Fit Kids Summer Camp). 
FAM/LIAS SALUDABLES DE HIALEAH - EL PROCESO 
Participaci6n Activa de la 
Comunidad 
La Ciudad de Hialeah se comprometi6 
en el ano 2010 a conformer una coalici6n 
de participantes de la comunidad con 
el fin de cambiar las practices organiza­
cionales. movilizar a los vecindarios y a las 
comunidades e influir en las politicos para 
atender las causes de la obesidad en los 
ninos. Se buscaron alianzas de colaboraci6n 
en siete areas: 
1 .  SALUD PUBLICA 
con la meta de desarrollar programas 
estrategicos adecuados. culturalmente 
y financieramente viables para brindar 
acceso a alimentos saludables a los 
ninos de bajos ingresos. 
2. ATENCION Y EDUCAION TEMPRANA 
con la meta de evaluar. modificar y 
mejorar la planeaci6n de las polfticas 
escolares a fin de respaldar y aumentar 
el acceso a una alimentaci6n mas 
saludable y a la actividad ffsica. 
3. TRANSPORTE 
para desarrollor un sistema que 
ofrezca a la comunidad opciones 
para movilizarse incluyendo transporte 
masivo. desplazamiento a pie y en 
bicicleta. 
4. PLANEACION DE LA COMUNIDAD 
para evaluar y modificar la planeaci6n 
de la comunidad y disenar formos de 
respaldo para una mayor actividad 
ffsica. 
5. PARQUES Y RECREACION 
con la meta de garantizar programas 
seguros y de calidad para la 
recreaci6n cerca a coda vecindario. 
6. ACTIVIDADES ESCOLARES 
Y EXTRACURRICULARES 
con la meta de respaldar y aumentar 
el acceso a la alimentaci6n sana, a la 
actividad ffsica y a una programaci6n 
educative en salud. 
7. COMUNIDAD MEDICA 
para trabajar con la comunidad 
medico y los proveedores de cuidados 
de la salud a fin de respaldar la 
educaci6n preventive y los programas 
para la administraci6n del peso. 
Estos esfuerzos generaron un trabajo 
coordinado entre los participantes del 
sector publico. empresarial y de los medios 
de Hialeah. con el fin de desarrollar una 
estrategia integral para combatir la 
obesidad en la ninez. ayudando a tomar 
consciencia sobre programas de respaldo 
para un estilo de vida sano y aumentando 
el acceso a la comida saludable y a la 
actividad ffsica. En total, 100 aliados de 
la comunidad contribuyeron al plan. Los 
nombres de estas personas y los orgonismos 
y entidades participantes aparecen en la 
oagina de Agradecimientos. 
' '  Los interesados en nuestra 
comunidad . . .  
Comite Asesor 
La iniciativa Familias Saludables de Hialeah (Hialeah Healthy Families) . 
respaldada por Blue Cross and Blue Shield of Florida Foundation, empez6 con 
la formaci6n de un comite asesor y cuatro grupos de trabajo en enero de 201 1 . 
Los miembros del comite asesor invitaron a su vez en forma continua a nuevos 
miembros con potencial de influencia en el tema de la obesidad en la ninez. 
Se invit6 adem6s como consulter a un equipo de tres psic61ogos pedi6tricos 
de la Escuela Miller de Medicina de la Universidad de Miami. con experiencia 
clfnica e investigativa en la obesidad pedi6trica. Este grupo imparti6 directrices 
al comite asesor y a los grupos de trabajo e hizo recomendaciones para el 
desarrollo y la finalizaci6n del plan de acci6n. 
La iniciativa de Familias Saludables de Hialeah tiene la meta de prevenir y 
reducir la obesidad de la ninez en la Ciudad de Hialeah. El primer paso fue 
convocar a un variado grupo de participantes de la comunidad pertenecientes 
al mundo gubernamental a nivel municipal. del condado. estatal y federal; 
a miembros de organismos dvicos y publicos; a profesionales de la salud. 
la nutrici6n y el acondicionamiento ffsico con experiencia en educaci6n 
temprana, pediatras. expertos en salud y nutrici6n. recreaci6n. cambios de la 
conducta. promoci6n comunitaria y planeaci6n ambiental y comunal. El rol 
del Comite Asesor consisti6 en guiar el desarrollo de las ideas. lo que dio origen 
a esta Llamada para Acci6n. A lo largo de sus reuniones mensuales. los 37 
miembros del Comite Asesor (ver Agradecimientos) dirigieron y supervisaron la 
identificaci6n de la actual programaci6n orientada a la promoci6n de la salud 
de los nines e identificaron areas de necesidad continua en la comunidad. 
Adem6s de esto. las ideas generadas durante las sesiones del grupo de trabajo 
fueron luego exploradas durante las reuniones del Comite Asesor. con el fin de 
priorizar el plan de acci6n y permitir que los miembros aportaran. con base 
en su experiencia. recomendaciones espedficas importantes para los ninos 
y las familias de Hialeah. Las reuniones se llevaron a cabo en lugares clave 
de la comunidad para destacar los actives de la ciudad. Estes lugares fueron 
el Ayuntamiento, las instalaciones de las Estaciones de Polida de Hialeah. el 
Departamento de Educaci6n y Servicios Comunitarios, y el nuevo Centro de 
Maternidad y Salud lnfantil de Citrus Health Network. 
. . . se reunieron con ideas para reducir la 
tasa de obesidad infantil en Hialeah . ' '  
Grupos de T rabajo 
Se crearon cuatro grupos de trabajo (ver Agradecimientos) para atender las areas especificas de interes de la 
Ciudad de Hialeah .  Se real izaron reuniones mensuales con las personas, grupos y organismos de la comunidad 
con roles clave en esta iniciativa , para informar sabre el desarrol lo de un plan integral para prevenir la obesidad 
en la ninez y fomentar un esti lo de vida sano en la comunidad de Hia leah. Durante coda reunion los integrantes 
de los grupos de trabajo refinaron las recomendaciones que consideraron prioritarias. 
GRUPO DE TRABAJO EN SALUD, NUTRICl6N 
Y ACONDICIONAMIENTO FISICO 
Los miembros de este grupo de trabajo examinaron las 
mejores practicas para fomentar cambios en el estilo 
de vida con una adecuada nutricion y actividad fisica. 
Este grupo examino por ejemplo como aumentar las 
posibilidades de acceso de los ninos y las familias a 
opciones de comida saludable, exploro la factibilidad 
de las huertas comunitarias y la inclusion del tema de 
nutricion en el currfculo escolar y discutio el aumento 
de las oportunidades para realizar actividades fisicas en 
parques, centros de recreacion, escuelas y lugares del 
sector privado (p. ej. centros para artes marciales, yoga 
y danza). 
GRUPO DE TRABAJO EN MERCADEO Y PROMOCl6N 
COMUNITARIA 
Los integrantes trabajaron en la identificacion de aliados 
en la industria y en los grupos comunitarios con el fin de 
crear oportunidades para que las personas tomen mas 
conciencia sobre alternativas para la alimentacion sana 
y el ejercicio y sobre la importancia de una nutricion y 
una actividad fisica adecuadas. Este grupo de trabajo 
colaboro con los otros grupos para desarrollar materiales 
promocionales y asegurarse de definir estrategias y 
actividades de promocion comunitaria que fueran 
apropiadas y generaran compromiso en la comunidad 
local. 
GRUPO DE TRABAJO EN EDUCACl6N 
Y FORMACl6N TEMPRANA 
Los miembros de este grupo de trabajo identificaron 
programas para la educacion en nutricion y acondiciona­
miento fisico para padres e hijos y las areas necesitadas en 
la comunidad. Este grupo trazo estrategias para aumentar 
los programas de nutricion y acondicionamiento fisico en 
los centros de atencion temprana, centros comunitarios 
(p. ej. bibliotecas), parques y escuelas. Los integrantes de 
este grupo tambien examinaron como lograr una mayor 
participacion de los padres. 
GRUPO DE TRABAJO DE DATOS Y EVALUACl6N 
Los integrantes consideraron y desarrollaron herramientas 
para la recopilacion de datos y su evaluacion, identificaron 
los esfuerzos realizados por la comunidad para la 
recopilacion de datos y guiaron un proyecto de mapeo 
GIS (Sistema de lnformacion Geografica) de recursos. Este 
grupo tambien realizo encuestas comunitarias y sesiones 
de grupos de opinion para recolectar informacion 
espedfica de diversos grupos de padres y educadores 
sobre su comprension del problema de la obesidad en la 
ninez y para detector las fortalezas y debilidades de los 
esfuerzos locales y ambientales que faciliten un estilo de 
vida sano 
La iniciativa de Familias Saludables de Hialeah se ha basado vida sano. Las barreras para el comportamiento sano afectan 
en la Teoria Socioecol6gica y en un marco para la acci6n a muches personas dentro de las comunidades y a medida "" 
colaborativa en salud publica .  Esta teoria reconoce las inter- que estas barreras se reducen, un cambio sustentable en la 
relaciones entre las personas y su ambiente y observe que la conducta se vuelve mas posible. Al diseiiar los programas 
conducta individual  est6 inftuenciada por el ambiente social ,  individuales para fomenter estilos de vida sanos en los niiios, 
lo que incluye no solamente a los miembros de la famil ia es importante tener una l ista de los variados enfoques en 
s ino tambien las normas y valores, regulaciones y politicos todos los niveles del modelo: relaciones interpersonales 
de la comunidad.  Este enfoque es muy adecuado para el con la famil ia y sus compaiieros, entorno organizacional, 
desarrol lo y mantenimiento de conductas para un estilo de comunitario y politicos publ icas. 
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Los cooperadores partlclpantes pueden llberar recursos y movlllzar a las comunldades para una 
acclon efectlva en la atencl6n de la obesldad de los nliios. El lnstltuto de Medlclna (23) desarroll6 
una estructura con el fin de gular la accl6n colaboradora para la salud publlca en las comunldades, 
como se muestra a contlnuaclon, con clnco fases: 
1 )  EVALUAR, PRIORIZAR Y PLAN EAR 
2) IMPLEMENTAR LA ACCION FOCALIZADA Y LAS INTERVENCIONES PREVENTIVAS 
3) CAMBIO EN LA COMUNIDAD Y EN EL SISTEMA 
4) LOGRAR UN CAMBIO EN LA CONDUCTA Y EN LOS FACTORES DE RIESGO 
5) MEJORAR RESULTADOS A N IVEL DE LA POBLACION CON RESPECTO A LA OBESIDAD DE LA NINEZ 
Durante los u ltimas seis meses, los Grupos de Tra bajo a nivel organizacional .  Reconocemos la necesidad de 
y el Comite Asesor (Agradecimientos) hon tra bajado un monitoreo continua, en el transcurso del  tiempo, no 
esencialmente para eva luar, priorizar y p lanificar un so lamente de las conductas sanas en nuestra poblaci6n 
amplio programa comunitario .  La implementaci6n de objeto, s ino tambien de los factores de riesgo, para 
programas especificos ser6 el resu ltado de esta Llamada garantizar que la iniciativa de la comunidad se este 
para Acci6n .  Una de las grandes metas de la in iciativa de moviendo en la direcci6n correcta . En u l timo instancia,  
Familias Saludables de Hialeah es crear ambientes que tenemos la intenci6n de supervisor los resultados a nivel de 
aumenten las posibi l idades para que se vivan conductas la poblaci6n, tales como la preva lencia de la obesidad en 
sanas. Esto a menudo requerir6 cambios en las polit icos los n inos de Hia lea h .  
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Ademas de la l luvia de ideas a troves de las reuniones del comite 
y de cotejar las conjuntos de dates existentes, nos pareci6 
importante recopi lar alguna informaci6n prel iminar de las 
actuales residentes de la Ciudad de Hialeah .  En consecuencia 
real izamos cuatro sesiones de grupos de opinion y obtuvimos 
una serie de dates fotograficos de areas clave en la ciudad, asf 
coma un mapeo GIS (Sistema de lnformaci6n Geografica) de 
las recurses de la ciudad. Nuestros esfuerzos de investigaci6n nos 
ayudaron a guiar y determiner las cuatro areas de enfoque para 
el Llamada para Acci6n .  El siguiente es un resumen de nuestros 
resu ltados: 
Puntos Destacados de l  Grupo de Op in ion de Parques y Recreaci6n 
Se conformo un grupo de opinion con miembros del personal del Departamento de Parques y Recreacion de la Ciudad de Hialeah, 
para conocer mejor las actuales fortalezas del programa y las areas por mejorar. Se ha identificado que los parques son un recurse l'.mico 
para la ciudad, con 15 de ellos actives (la programacion est6 disponible) y 5 centres acu6ticos. A este grupo de opinion asistieron 24 
integrantes del personal, desde internos hasta altos funcionarios. La mayoria de los participantes fueron personal que trabaja directamente 
en las actividades diarias de los parques y centres acu6ticos. Durante la reunion se consideraron detenidamente tres areas generales: 
Programacl6n de recreacl6n, recreacl6n de oclo en los parques y centros acuatfcos y consumo allmentfclo de los nlnos cuando estan 
en los centros de recreacl6n. 
PROGRAMACION DE RECREACION 
Se considero que la programacion estructurada es una fortaleza 
del departamento. Existen 1 3  programas (incluyendo deportes, 
natacion y artes escenicas) que tienen buena asistencia. 
La mayoria de los equipos tienen un m6ximo de 13 nifios y la 
inscripcion habitualmente se llena desde el principio del perfodo 
de inscripciones. En consecuencia, muchos programas tienen 
listas de espera. Los programas se ofrecen a bajo costo y por 
consiguiente son accesibles para la mayorfa de las familias. Los 
lfderes de Parques y Recreacion hon hecho esfuerzos para llegar 
a mas nifios. Esten trabajando, por ejemplo, en un programa 
deportivo de realidad virtual para atraer a nifios menos atleticos 
y transferirlos a una programacion mas activa. 
Las areas de mejoramiento identificadas por el personal incluyen 
aumentar el numero de inscritos en los programas actuales, 
ofrecer programas entre las temporadas deportivas, hacer que 
mas nifias participen en los deportes, intensificar los esfuerzos de 
publicidad, mejorar la descripcion de los programas en el sitio 
web de la Ciudad, e incluir opciones para que los padres se 
inscriban por Internet. 
Las recomendaciones de programas especfficos identificadas 
por el personal incluyeron: ofrecer una programacion adicional 
en deportes, como es el caso de deportes individualizados (p.ej. 
karate) y programas de acondicionamiento ffsico y ejercicio 
para nifios menos atleticos, y ampliar el rango de edad de los 
programas disponibles para incluir a los nifios de menos edad 
(menores de 6 afios). 
RECREACION DE OCIO EN LOS PARQUES Y CENTROS ACUATICOS 
Muchos nifios utilizan las instalaciones aunque no esten inscritos 
en un programa activo, pero esto no necesariamente se traduce 
en que esten "activos" mientras permanecen en los centros. 
Una idea de mejoramiento ofrecida por el personal fue realizar 
ferias de la salud en los parques para educar a los padres, 
especialmente para ofrecer informacion sobre los beneficios de 
la programacion y la importancia de la nutrici6n combinada 
con la actividad ffsica. Otros miembros del personal destacaron 
la importancia de volver a establecer los programas que hon 
sido exitosos en el pasado, mas que reinventar programas 
nuevos. 
CONSUMO ALIMENTICO DE LOS N INOS CUANDO ESTAN EN LOS 
CENTROS DE RECREACION 
• En los parques hay m6quinas expendedoras y algunas tienen 
puestos de concesi6n que son de uso frecuente de los nifios. 
Tambien hay un programa de almuerzos gratuitos en algunos 
programas de los parques. 
El personal reconoci6 la importancia de mejorar el tipo de 
alimentos ofrecidos a los nifios a troves de las concesiones y las 
m6quinas expendedoras, incluso si esto implicara renegociar 
con los contratistas de las m6quinas expendedoras para 
ofrecer alimentos mas saludables. Se hon realizado algunos 
intentos para ofrecer opciones mas sanas en los parques, pero 
a menudo los nifios continuan eligiendo alimentos no sanos, asf 
que se hizo gran enfasis en la necesidad de educaci6n y apoyo 
para los padres. 
Puntos Destacados del Grupo de Opinion de las Padres 
Se conformaron tres grupos de opinion con padres de ninos de diferentes edades. Se reuni6 un grupo de 5 madres de ninos en edad 
preescolar, otro grupo de 17 personas a cargo del cuidado de ninos en educaci6n media (incluyendo a padres, abuelos, profesores y una 
tic), y un grupo de 3 madras de estudiantes de educaci6n media. 
1 .  fnfre qulenes culdan a l  nlno, 1,qulenes son los responsables d e  sus habltos allmenflclos y d e  s u  acflvldad ffslca? 
2. 1,Cual es el nlvel de conoclmlento de los padres con respecto a la dleta y la acffvldad ffslca de los nlnos? 
3. 1,Cu6I es el nlvel de preocupacl6n con respecto a la dleta y la acffvldad ffslca de los nlnos? 
4. 1,Cual es el nlvel de lnteres en la nueva programacl6n para la dleta y la acflvldad ffslca de los nlnos? 
1,ENTRE QUIENES CUIDAN AL NINO, QUIENES SON LOS RESPONSABLES 
DE LOS HABITOS DE SU DIETA Y DE SU ACTIVIDAD FISICA? 
Los padres de las nifios de menor edad y las de las nifios de 
mas edad informaron que las madres eran las personas mas 
a cargo del cuidado de los hijos y de la compra de alimentos. 
Aunque el grupo a cargo de nifios de nivel elemental tambien 
inform6 que las madres eran las que mas estaban a cargo de 
la compra de alimentos para sus families, hubo mas diversidad 
de opiniones en cuanto a que personas a cargo de los nifios 
preparaban las comidas, incluyendo a los abuelos y a  los padres 
(especialmente cuando las madres estaban empleadas). 
Todos los grupos estuvieron de acuerdo en que las instalaciones 
dedicadas a la educaci6n y al cuidado de los nifios tambien 
tenian gran parte de la responsabilidad par el consumo diario 
de alimentos de sus nifios. 
1,CUAL ES EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PADRES CON RESPECTO 
A LA DIETA Y LA ACTIVIDAD FISICA DE LOS NINOS? 
Todas las personas con nifios a su cargo reportaron haber 
considerado el tema del peso de los nifios cuando visitaron 
al pediatra. La mayoria reconocieron ester familiarizadas con 
las tablas de crecimiento y algunas con los indices de masa 
corporal (BMI). La mayoria de las personas a cargo de nifios 
estuvieron de acuerdo en que no se dedicaba suficiente 
tiempo al manejo del peso en sus visitas al medico, y que a 
menudo salfan de la consulta sin saber por d6nde empezar 
cuando se les inform6 que el nifio tenia sobrepeso. 
Otras fuentes de informaci6n con respecto al peso de los nifios 
fueron: escuelas, programas de television e Internet. 
La mayoria de las families estaban dispuestas a recibir mas 
informaci6n con respecto a la obesidad de los nifios, en 
especial en lo referente a la nutrici6n. 
Las personas dedicadas al cuidado de los nifios estimaron que 
entre el 50 y el 80 por ciento de los nifios tiene sobrepeso. 
1,CUAL ES EL NIVEL DE PREOCUPACION CON RESPECTO A LA DIETA Y 
A LA ACTIVIDAD FISICA DE LOS NINOS? 
Los padres reportaron ester preocupados par la salud general 
de sus hijos, incluyendo el estado de su peso. 
Algunos respaldaron la creencia cultural de que "ser gordito 
es mas sano" o que "el nifio crecera y desarrollara un buen 
cuerpo", pero la mayoria reconoci6 que los profesionales 
medicos no estan de acuerdo con estas creencias. 
Muches personas a cargo de los nifios reportaron sentirse 
preocupadas porque el nifio podria ser demasiado flaco, 
anemico o con niveles bajos de hemoglobina. En la mayorfa 
de los casos estas preocupaciones no fueron confirmadas por 
profesionales medicos. 
Las personas a cargo de los nifios tambien observaron que 
no todos los padres son conscientes del peso de sus hijos ni 
invierten en ese sentido. 
Los padres informaron que las cartas enviadas a las cases, en 
las que se reporta que el hijo tiene sobrepeso, son importantes 
y que si ellos recibieran ese tipo de cartas tomarian medidas 
inmediatas. Algunas personas al cuidado de los nifios 
observaron que no sabrian por d6nde empezar para un 
cambio exitoso en los habitos alimenticios para la salud de los 
nifios. 
1,CUAL ES EL NIVEL DE INTERES EN LA NUEVA PROGRAMACION PARA 
LA DIETA Y LA ACTIVIDAD FISICA DE LOS N INOS? 
Las madres de los nifios pequefios estaban interesadas 
en programas de mas actividad fisica para sus hijos, 
especialmente programas de bajo costo u ofrecidos durante 
el dia escolar. Las madres observaron que a menudo no hay 
programas disponibles para nifios pequefios (menores de seis 
afios). Estaban dispuestas a llevar a sus hijos a cualquier hara, 
cualquier dfa o a cualquier programaci6n porque esta idea 
les pareci6 interesante. Otra idea par desarrollar fue la de 
programas para la nutrici6n centrada en la familia. 
Las personas al cuidado de los nifios de nivel elemental se 
mostraron interesadas en planes de nutrici6n para los nifios, 
especialmente en lo referente a que comer despues de 
la jornada escolar y en la cena. El control de las porciones 
tambien fue de su interes. Las ideas de programaci6n 
consistieron en presentaciones de television que pudieran 
captor la atenci6n de los nifios pequefios y enviarles mensajes, 
una mayor presencia en los medias sociales con respecto a 
los estilos de vida sanos, y la incorporaci6n de mas actividad 
ffsica en la jornada escolar. Las personas al cuidado de los 
nifios tambien querian que se enviara informaci6n a troves del 
sistema escolar. Las actividades de fin de semana solamente 
les interesaban si estaban orientadas hacia la familia. 
Las madres de los nifios en educaci6n media afirmaron que les 
gustarfa que la educaci6n en nutrici6n fuera parte del curricula 
escolar y que hubiera programas para ensefiar nutrici6n a los 
padres y poder saber que comidas son saludables para los 
nifios. Tuvieron un interes especial en programas durante los 
dfas de la semana para los nifios con sobrepeso y sus padres. El 
costo de la programaci6n y los horarios tambien fueron temas 
de importancia. 
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PASOS 
SIGUIENTES • • • 
Debido a los esfuerzos de un 
dedicado grupo de profesionales que 
participaron en el Comite Asesor y en 
los Grupos de Trabajo. se identificaron 
cuatro objetivos o puntos focales 
prioritarios para el cambio, en los 
esfuerzos para promover estilos de 
vida sanes para los nines de la Ciudad 
de Hialeah .  Las areas de enfoque 
incluyen varies niveles del Modelo 
Socioecol6gico y consideramos que a 
troves de este enfoque multisistemico 
podremos lograr los mejores resultados 
para la salud de los nines de Hialeah .  
Estas areas focales son: 
• Amblente 
• Compromlso de las Escuelas 
• Partlclpacl6n Actlva de la Familia 
• Mercadeo Social y Promocl6n 
Comunltarla 
En colaboraci6n con los miembros de 
la comunidad y con las partes mas 
interesadas en el proceso. estas areas 
fueron elegidas como las de mayor 
probabil idad de generar impacto en 
relaci6n con la obesidad en la ninez. 
tanto a nivel de prevenci6n como de 
intervenci6n . 
Por favor tengase en cuenta que 
algunas de las estrategias y recomen­
daciones detal ladas a continuaci6n se 
superponen con las areas de enfoque. 
En el Apendlce A se lncluye una llsta 
resumlda de todas las estrateglas 
ldentfflcadas como oportunldades de 
ftnanclacl6n futura. 
Ambiente 
Los cambios ambientales abarcan diversas dimensiones de la vida diaria. Se 
sabe ya que el ambiente construido, o las estructuras creadas por el hombre, 
en las que vivimos y las cuales nos rodean, tienen un efecto directo en las tasas 
de obesidad. Sabemos que es importante que los residentes de Hialeah tengan 
opciones de alimentaci6n saludable, que cuenten con la posibilidad de caminar 
en la ciudad, y que se promuevan los mensajes y la cultura a troves de los 
edificios e instalaciones de la ciudad. En los Grupos de Trabajo se consideraron 
muchos ejemplos de areas con potencial de mejoramiento relacionadas con 
el ambiente. Las siguientes son posibles Estrategias Ambientales identificadas 
para esta Llamada para Acci6n: 
Fortalecer y ampliar los programas que se ofrecen actualmente para una 
vida activa o para los deportes. Esto puede incluir la creaci6n de ferias de 
la salud, grupos de estilos de vida sana para las familias, deportes individu­
alizados y actividades para el bienestar fisico. 
• Aumentar las actividades y programas para el bienestar fisico y para 
una vida activa, centradas en las poblaciones menos favorecidas o con 
menos facilidad de acceso en la ciudad, tales como nifios y nifias hasta 
los seis afios, nifias en general, nifios y nifias con discapacidades, grupos 
familiares o grupos de edades mixtas. 
Mayor acceso a alimentos saludables en las maquinas expendedoras y 
en las concesiones de los parques, en las escuelas y en otras areas de la 
comunidad. 
Ofrecer transporte publico para ir al mercado de las pulgas y a otros 
lugares, ampliando asf el acceso a los alimentos saludables. 
• Ofrecer transporte publico para ir al mercado de las pulgas y a otros 
lugares, ampliando asf el acceso a los alimentos saludables. 
Explorar el potencial para un mercado activo en la ciudad manejado por 
agricultores 
Planear y desarrollar huertas comunitarias. 
• Establecer alianzas con las tiendas de vfveres, con los mercados de 
agricultores, con las bodegas y con los vianderos (vendedores callejeros) 
para incrementar el acceso a la comida saludable. 
Aumentar la conciencia de la comunidad divulgando informaci6n sobre 
comida saludable y actividad corporal. Esta promoci6n se harfa en 
areas comunes como consultorios medicos, centros de atenci6n infantii ,  
escuelas, tiendas de vfveres, centros comerciales y bibliotecas. 
• Aumentar la programaci6n educativa y los materiales disponibles en la 
comunidad con respecto a la alimentaci6n saludable, la vida activa y las 
implicaciones a largo plazo de! sobrepeso y la obesidad, especialmente 
para los nifios. 
Ya se hon iniciado cambios en las maquinas 
expendedoras de alimentos en las Escuelas 
Publicas de! Condado de Miami-Dade, haciendo 
enfasis en que se ofrezcan alternativas nutricionales 
en lugar de gaseosas y dulces. Las maquinas 
expendedoras operadas por el Departamento 
de Alimentaci6n y Nutrici6n en el distrito escolar 
tendran selecciones tales como jugos sin azucar, 
frutas y vegetales frescos, refrigerios organicos y 
leche, en lugar de las opciones menos saludables 
ofrecidas habitualmente en estas maquinas. Las 
nuevas maquinas ya estan disponibles en Hialeah 
Senior High School, en Hialeah Miami Lakes Senior 
High School y en Westland Senior High School. 
1 
Compromiso de las Escue las 
En vista de que casi todos los ninos que asisten a la escuela pasan una parte 
significativa de coda dfa en la escuela, o en un centro de atenci6n infantil 
si tienen menos edad, las escuelas y estos centros de atenci6n son un lugar 
6ptimo para programar la educaci6n en salud. Los ninos consumen una o 
dos comidas diariamente en la escuela y tienen muchas oportunidades para 
aprender sobre estilos de vida sana. A troves de las escuelas y de los centros, 
los padres tambien pueden participar en la educaci6n de sus hijos en cuanto 
a estilos de vida sana. Por ejemplo, a troves del programa Health Connect 
financiado por The Children's Trust, 12 escuelas de Hialeah est6n haciendo 
que a sus estudiantes se les mida el fndice de Maso Corporal (BMI) y se envfen 
cartas de seguimiento a sus padres, explicando los resultados obtenidos. 
En forma similar, un programa financiado por el Centro para el Control de 
Enfermedades est6 recopilando la informaci6n del BMI de todos los ninos en 
los centros de atenci6n infantil en el Condado de Miami-Dade, incluyendo a 
mas de 150 centros en Hialeah. Las escuelas y los centros de atenci6n infantil 
son participantes esenciales en un programa de toda la comunidad para 
prevenir la obesidad en la ninez. Los Grupos de Trabajo consideraron que la 
participaci6n continua de las escuelas es esencial para el exito de la iniciativa 
de Familias Sanos de Hialeah. Tambien reconocieron que la participaci6n 
activa de los centros de atenci6n infantil mediante estrategias comprobadas 
puede ser fundamental para la intervenci6n temprana en la prevenci6n de la 
obesidad. Las siguientes son posibles Estrategias para la Participaci6n Activa de 
Escuelas y Centros de Atenci6n lnfantil identificadas para esta Llamada para 
Acci6n: 
lntensificar y expandir los ex6menes de detecci6n de masa corporal (BMI) 
lntegrar la educaci6n en nutrici6n al currfculo academico 
Aumentar las oportunidades de actividad ffsica durante el dfa escolar 
Ampliar las posibilidades de desplazamiento a pie y en bicicleta hacia y 
desde la escuela 
Desarrollar mensajes de servicio publico, trabajos artfsticos y labores afines 
para fomentar los estilos de vida sana 
Desarrollar estrategias para mejorar las opciones de salud de los ninos con 
respecto a lo que comen durante el dfa escolar 
Desarrollar programas para padres en centros de atenci6n infantil 
• Aumentar las ofertas de comida saludable en las escuelas y en los centros 
de atenci6n infantil 
Orientar a los padres sobre c6mo aumentar las opciones de comida 
saludable y la actividad corporal en el hogar. 
Hay algunos ejemplos significativos de 
programaci6n escolar para fomentar la 
salud de los ninos. Un ejemplo de esto es el 
de Hialeah Elementary School, cuyo rector 
obtuvo una subvenci6n para permitir que la 
escuela obtuviera frutas frescos y vegetales 
durante varios dfas a la semana, con el fin de 
que los ninos tuvieran refrigerios saludables y 
pudieran ensayar nuevos alimentos. Uno de 
los profesores en Mae M. Walters Elementary 
School organiz6 un club para despues de 
la jornada escolar centrado en una mejor 
dieta y en el ejercicio ffsico, y logr6 mejoras 
en el BMI de los ninos. Otro ejemplo es el 
programa del "Autobus Escolar Peatonal" 
("Walking School Bus") establecido en 
Hialeah, el cual ha contribuido a que 
muchos ninos aumenten su actividad ffsica 
diaria. 
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Parti c i pac i6n Activa de l a  Fam i l i a  
Los estudios e investigaciones hon mostrado que muches padres no tienen 
una percepci6n clara sobre el estado del peso de sus hijos y no reconocen 
que tienen sobrepeso. Es mas, tampoco reconocen el potencial adverse de 
la obesidad de los ninos y las consecuencias en su salud. Por consiguiente 
es crucial involucrar a los padres en los esfuerzos para promover la salud, 
empezando con el reconocimiento de que la obesidad en los ninos es un 
tema de salud muy significativo y que su propio hijo puede estar en riesgo. Al 
comprender esto, los padres pueden estar mas motivados para hacer cambios 
hacia un estilo de vida sana para toda la familia y buscar6n el acceso a 
servicios en la comunidad que les ayuden con el control del peso. Los Grupos 
de Trabajo consideraron que es importante buscar la participaci6n activa de 
los padres a troves de multiples instancias, entre ellas los centres de atenci6n 
infantil, las escuelas, el sistema de cuidados primaries de salud y tambien a 
troves de los medics. Las siguientes son posibles Estrategias para que las Familias 
Participen Activamente en este Llamada para Acci6n: 
Mejorar el sistema de notificaci6n a los padres acerca del examen de 
detecci6n de peso (BMI) en la escuela 
• En las revisiones medicos anuales de los ninos o en cualquier consulta con 
un proveedor de atenci6n medico, mejorar la educaci6n de los padres y su 
comprensi6n sobre la importancia de un peso sano y de la nutrici6n 
• Valerse de las escuelas, las asociaciones de padres de familia y los 
programas despues de la jornada escolar para educar o ayudar a los 
padres en el fomento de estilos de vida sana para la familia 
• Reducir el tiempo frente a la pantalla y el consume de comidas r6pidas 
• Diseminar recurses en la comunidad para programas de tratamiento y para 
mejores posibilidades de acceso de la familia a dichos programas 
Desarrollar o ampliar programas de educaci6n continua para que los 
profesionales de los cuidados primaries de la salud trabajen en forma mas 
efectiva con los padres con respecto a la prevenci6n y el tratamiento de la 
obesidad 
Trabajar con centres de adultos mayores para que algunos de sus 
integrantes sean tutores de ninos en temas de horticultura y les ensenen 
sobre frutas y vegetales. 
En el verano de 2009, Ray Newlands, conocido como "Short Chef", se vincul6 a la 
Ciudad de Hialeah como instructor nutricional para los ninos desde Kindergarten hasta 
el 8vo grado, inscritos en el campamento de verano de Creative Leaming & Play {CL&PJ. 
Ray visit6 coda uno de los campamentos de verano, hizo presentaciones de comidas 
saludables y dio a conocer nuevos sabores a los ninos participantes. Ese verano, mas 
de 300 ninos tuvieron la oportunidad de aprender de este divertido y carism6tico "Short 
Chef" . Los ninos tuvieron una amplia gama de experiencias, desde el conocimiento de la 
pir6mide alimenticia y la forma de preparar comidas saludables, hasta el descubrimiento 
de recetas deliciosas y nutritivas. Como parte del curso, los ninos visitaron a Whole 
Foods Market. Allf hicieron un recorrido por toda la tienda, aprendieron sobre alimentos 
org6nicos, participaron en una degustaci6n e hicieron una fresco ensalada tropical 
para su almuerzo. Whole Foods Market regal6 cupones a los ninos y balsas cargadas 
con refrigerios saludables. Fue sin lugar a dudas la actividad favorita de ese verano 
para los ninos y el personal. "Short Chef" ha hecho una contribuci6n significativa para 
los ninos, tanto en los programas despues de la jornada escolar como en los de verano. 
El Departamento de Educaci6n y Servicios Comunitarios estuvo complacido de tener a 
"Short Chef" en sus programas extracurriculares y planea tenerlo de regreso este verano 
para que ensene a los ninos mas cosas sobre opciones de comida saludable. 
I 
{ 
Mercadeo Socia l y Promoci6n Comun itar ia 
Para crear los necesarios cambios en la conducta que permitan combatir 
la obesidad en los ninos, los mensajes sobre estilos de vida sana deben estar 
acordes con el ambiente; para que las normas sociales empiecen a cambiar, 
el mensaje debe ser penetrante. Un metodo que ha mostrado ser efectivo para 
lograr esto es el mercadeo social. De la misma manera que los publicistas han 
tenido exito creando una necesidad percibida y mercadeando los productos 
a los consumidores, es posible mercadear en la comunidad el concepto de 
estilos de vida sana. De hecho, las investigaciones han mostrado que incluso los 
ninos en edad preescolar pueden desarrollar ciertas preferencias de productos 
y que estos pueden ser convertidos en "marcas" a una edad temprana. Los 
Grupos de Trabajo consideraron que para atender con efectividad el asunto 
de la obesidad en los ninos, es muy importante una campana integral que 
llegue a la comunidad, con mensajes que generen una activa participaci6n 
en la prevenci6n de la obesidad y en la promoci6n de estilos de vida sana 
para las familias. Las siguientes son posibles Estrategias de Mercadeo Social y 
Promoci6n Comunitaria para esta Llamada para Acci6n: 
Desarrollar un mensaje comun para la prevenci6n de la obesidad, tanto en 
ingles como en espanol, para que llegue a los ninos, padres, profesores y 
abuelos, enfocado en estilos de vida sana: la importancia de opciones de 
alimentaci6n saludable, el aumento de la actividad ffsica y la reducci6n 
del tiempo que pasan frente a la pantalla 
Desarrollar o realizar Anuncios de Servicio Publico (PSAs) en ingles y en 
espanol, promoviendo los mensajes de prevenci6n de la obesidad, la 
educaci6n en salud y la programaci6n local 
Utilizar las ferias de la salud como una vfa para educar a los ninos y las 
familias sobre la nutrici6n y el ejercicio y para fortalecer la relaci6n entre los 
proveedores de servicios de salud y las familias 
Desarrollar e implementor un plan para la amplia distribuci6n de 
la informaci6n (electr6nica, medios sociales, materiales, anuncios 
publicitarios y/o volantes) para educar a los ninos y sus familias sobre la 
obesidad infantil, las consecuencias medicos y la importancia de la 
prevenci6n y el tratamiento; mostrarles los esfuerzos de la comunidad 
para combatir la obesidad en la ninez; y ensenarles a preparar comidas 
saludables. Asegurarse de que todos los materiales esten disponibles en 
ingles y en espanol 
Establecer alianzas con los vendedores locales (supermercados, mercados 
de agricultores, bodegas (tiendas de los vecindarios) y vianderos 
(vendedores callejeros)) para promover la comida saludable y las recetas 
Alianzas con los nutricionistas y chefs para fomentar opciones de comida 
saludable, estrategias para preparar alimentos saludables, control de 
porciones e informaci6n sobre nutrici6n a troves de demostraciones 
educativas 
Optimizar los esfuerzos que vienen adelantando varias agendas de la 
comunidad, estableciendo lazos de colaboraci6n y promoviendo los 
eventos de unas y otras, compartiendo las programaciones y los esfuerzos 
para la prevenci6n y el tratamiento de la obesidad. 
UN CASO DE EXITO: 
Rutas Escolares Seguras (Safe Routes to 
Schools, SRTS) es un programa creado para 
promover el desplazamiento escolar a pie 
y en bicicleta hacia y desde las escuelas de 
Hialeah, haciendo que las rutas peatonales 
sean mas seguras y atractivas. La meta del 
programa es fomentar un estilo de vida 
sano y activo desde una edad temprana. El 
Departamento de Transporte de la Florida ha 
contratado a coordinadores regionales para 
que trabajen en asuntos de salud, incluyendo 
los Autobuses Escolares Peatonales (Walking 
School Buses), grupos de ninos que caminan 
a la escuela con uno o mas adultos. Los 
padres pueden ser voluntarios para liderar 
estos grupos. A troves de esta iniciativa, los 
padres desarrollan las habilidades para un 
trafico seguro, c6mo trazar rutas seguras 
y organizar el Autobus Escolar Peatonal. El 
numero de estudiantes que caminan hacia 
la escuela ha disminuido considerablemente. 
El Departamento de Transporte de Estados 
Unidos report6 que en 1969, cerca de la mitad 
de los ninos de las escuelas se desplazaban a 
pie o en bicicleta desde o hasta su escuela y 
que el 87 por ciento de los que vivfan a menos 
de una milla de la escuela caminaban o iban 
en bicicleta. Hoy en dfa, menos del 15 por 
ciento de los ninos usan modos activos de 
transportaci6n. Esperamos que el numero de 
ninos que caminen a la escuela aumente en 
los pr6ximos anos a troves de los esfuerzos de 
programas como el SRTS. 
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LA APLICACION ESTRATEGICA 
DE PROGRAMACION EXITOSA 
La obesidad en los ninos ha aumentado 
dramaticamente en los Estados Unidos en los 
u ltimas 30 anos. El predominio del sobrepeso 
y la obesidad en los ninos de Hialeah es muy 
alto: datos recientes indican que el 46 por 
ciento de los ninos de edad escolar en Hialeah 
tienen sobrepeso. En respuesta a esta urgente 
preocupaci6n por la salud publica, el Alca lde 
de la Ciudad y las personas interesadas de la 
comunidad determinaron que estas tasas son 
inaceptables y se comprometieron a tomar 
medidas contra la obesidad en los ninos en 
la Ciudad de Hialeah .  La iniciativa Familias 
Sa/udables de Hialeah , respaldada por la 
iniciativa Embrace a Healthy Florida, de la 
Fundaci6n Blue Cross and B lue Shield of Florida, 
empez6 con la formaci6n de una junta asesora 
y cuatro grupos de trabajo, en enero de 20 1 1 ,  
y sus reuniones se iniciaron en marzo de 20 1 1 .  
Los cuatro grupos de trabajo incluyeron el de 
Ninez Temprana y Educaci6n; Salud, Nutrici6n y 
Bienestar Ffsico; Datos y Evaluaci6n; y Mercadeo 
y Promoci6n Publicitaria .  La junta asesora l ider6 
y supervis6 la identificaci6n de la programaci6n 
existente orientada hacia la promoci6n de la 
salud de los ninos e identific6 areas de necesidad 
continua en la comunidad. Los miembros de los 
grupos de trabajo examinaron estrategias para 
fomentar cambios en el estilo de vida mediante 
una adecuada nutrici6n y actividad ffsica, 
educaci6n en nutrici6n y programaci6n de 
actividades para el acondicionamiento ffsico de 
padres e hijos, oportunidades para tomar mas 
consciencia sobre opciones de al imentaci6n 
saludable y ejercicio, y herramientas para la 
recopilaci6n de datos y su eva luaci6n .  Con 
base en la Teoria Socioecol6gica. en un plan de 
acci6n colaborativa para la salud publ ica. y en 
las evidencias investigativas sobre la prevenci6n 
y el tratamiento de la obesidad en los ninos, se 
identificaron cuatro areas de enf oque para 
la iniciativa Famil ias Saludables de Hialeah .  
Estas areas son : Ambiente, Compromise de las 
Escuelas. Participaci6n Activa de los Padres, 
y Mercadeo Socia l y Promoci6n Comunitaria . 
Uti l izando una combinaci6n entre los actives de 
la Ciudad de Hialeah y las areas de necesidades 
identificadas, estos cuatro objetivos guiaran  la 
creaci6n de programas espedficos articulados 
hacia la meta genera l  de atender las actua les 
tasas de obesidad en los ninos de Hialeah y 
prevenir la obesidad promoviendo estilos de 
v ida aludanles en los nines y en sus padres. 
Esta Llamada Para Acci6n nos 
debe gu iar a todos en un trabajo 
conjunto para abordar el  problema 
creciente de la obesidad de los 
n iiios de nuestra comunidad .  
La responsabi l idad d e  crear y mantener el 
cambio debe ser compartida e inherente 
a los funcionarios de la Ciudad de Hia leah, 
If deres, disenadores de polfticas, proveedores 
de cuidados de la sa lud, sistemas de atenci6n 
medico, escuelas y centres de cuidado 
infanti l , defensores comunitarios. comunidad, 
organizaciones juveni les y religiosas, al iados 
corporativos y de negocios, y padres y famil ias. 
Muches de ustedes querran responder a esta 
Llamada a la lucha contra la obesidad de los 
nines. La salud de nuestros nines esta en riesgo.  
En el future puede haber asignaci6n de fondos 
para organizaciones sin animo de lucro y 
organismos gubernamentales que implementen 
una o mas de estas estrategias del ineadas en 
el Apendice A de esta Llamada para crear 
Familias Saludables de Hialeah y trabajar para 
prevenir la obesidad en los nines. 
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APEND ICE A: 
FAM/LIAS SALUDABLES DE HIALEAH LLAMADA PARA ACC ION 
Las siguientes son posibles Estrategias Amblentales identificadas por esta 
Llamada para Acci6n :  
Fortalecer y ampliar los programas que se ofrecen actualmente para una 
vida activa o para los deportes. Esto puede incluir la creaci6n de ferias de 
la salud, grupos de estilos de vida sana para las familias, deportes individu­
alizados y actividades para el bienestar ffsico. 
Aumentar las actividades y programas para el bienestar ffsico y para una 
vida activa, centradas en las poblaciones menos favorecidas o con menos 
facil idad de acceso a estos programas en la ciudad, tales come nines y 
ninas hasta los seis anos, ninas en general ,  nines y ninas con discapacidades 
y grupos familiares o de edades mixtas. 
Mayor acceso a al imentos saludables en las maquinas expendedoras y 
en las concesiones de los parques, en las escuelas y en otras areas de la 
comunidad .  
• Ofrecer transporte publico para ir al pulguero y a otros lugares, ampliando 
asf el acceso a los al imentos saludables. 
Explorer el potencial para un mercado active en la ciudad manejado por 
agricultores. 
Planear y desarrol lar huertas comunitarias. 
• Establecer alianzas con las tiendas de vfveres, con los mercados de 
agricultores, con las bodegas (tiendas de los vecindarios) y con los vianderos 
(vendedores cal lejeros) para incrementar el acceso a la comida saludable. 
Aumentar la conciencia de la comunidad divulgando informaci6n sobre 
comida saludable y actividades ffsicas. Esta promoci6n se harfa en areas 
comunes tales come consultorios medicos, centres de cuidado infantil , 
escuelas, tiendas de vfveres, centres comerciales y bibliotecas. 
Aumentar la programaci6n educative y los materia les disponibles en la 
comunidad con respecto a la al imentaci6n saludable, la vida activa y las 
implicaciones a largo plazo del sobrepeso y la obesidad, especialmente 
para los nines. 
Las siguientes son posibles Estrategias para el Compromiso de las Escuelas 
identificadas para esta Llamada para Acci6n .  Los centres de atenci6n infanti l son 
tambien fundamentales para la implementaci6n de estrategias de intervenci6n 
temprana para prevenir la obesidad de la ninez. 
• lntensificar y expandir los examenes de detecci6n de masa corpora l (BMI) 
lntegrar la educaci6n en nutrici6n a l  currfculo academico 
• Aumentar las oportunidades de actividad ffsica durante el dfa escolar 
• Ampliar las posibi l idades de desplazamiento organizado a pie y en bicicleta 
hacia y desde la escuela 
• Desarrol lar materiales de divulgaci6n, trabajos artfsticos y labores afines 
para fomenter los estilos de vida sana 
Desarrol lar estrategias para mejorar las opciones de salud de los nines con 
respecto a lo que comen durante el dfa escolar 
• Desarrol lar programas para padres en centres de cuidado infantil 
Aumentar las ofertas de comida saludable en las escuelas y en los centres 
de cuidado infanti l 
Orienter a los padres sobre c6mo aumentar las opciones de comida sana y 
la actividad ffsica en el hogar. 
Las siguientes son posibles Estrategias para la Partlclpaci6n Activa de las Famlllas 
para esta Llamada para Acci6n: 
• Mejorar el sistema de notificaci6n a los padres acerca del examen de 
detecci6n de peso (BMI) en la escuela 
En las revisiones medicos anuales de los nifios o en cualquier consulta con 
un proveedor de atenci6n medico, mejorar la educaci6n de los padres 
y su comprensi6n sobre la importancia de un peso sano y de la nutrici6n 
balanceada 
Valerse de las escuelas, las asociaciones de padres de familia y los program as 
despues de la jornada escolar para educar o ayudar a los padres en el 
fomento de estilos de vida sana para la familia 
• Reducir el tiempo frente a la pantalla y el consume de comidas r6pidas 
Diseminar recurses en la comunidad para programas de tratamiento y para 
mejores posibilidades de acceso de la familia a dichos programas 
• Desarrollar o ampliar programas de educaci6n continua para que los 
profesionales de los cuidados primaries de la salud trabajen en forma mas 
efectiva con los padres con respecto a la prevenci6n y el tratamiento de la 
obesidad 
• Trabajar con centres de adultos para que algunos de sus integrantes sean 
tutores de nifios en temas de horticulture y aprendan sobre frutas y vegetales. 
Las siguientes son las posibles Estrategias de Mercadeo Social y Promoci6n 
Comunitaria para esta Llamada para Acci6n: 
Desarrollar un mensaje comun para la prevenci6n de la obesidad, tanto 
en ingles como en espafiol, para que llegue a los nifios, padres, profesores 
y abuelos, enfocado en estilos de vida sana: la importancia de opciones 
de alimentaci6n sana, el aumento de la actividad ffsica y la reducci6n del 
tiempo que pasan frente a la pantalla 
Desarrollar o realizar Anuncios de Servicio Publico {PSAs) en ingles y en 
espafiol, promoviendo los mensajes de prevenci6n de la obesidad, la 
educaci6n en salud y la programaci6n local 
Utilizar las ferias de la salud como una vfa para educar a los nifios y las 
familias sobre la nutrici6n y el ejercicio y para fortalecer la relaci6n entre los 
proveedores de servicios de salud y las familias 
• Desarrollar e implementor un plan para la amplia distribuci6n de la 
informaci6n {electr6nica, medios sociales, materiales, anuncios publicitarios 
y /o volantes) para educ or a los nifios y sus familias sobre la obesidad infantil, las 
consecuencias medicos y la importancia de la prevenci6n y el tratamiento; 
mostrarles los esfuerzos de la comunidad para combatir la obesidad en la 
nifiez; y ensefiarles a preparar comidas saludables. Asegurarse de que todos 
los materiales esten disponibles en ingles y en espafiol 
Establecer alianzas con los vendedores locales (supermercados, mercados 
de agricultores, bodegas (tiendas de los vecindarios) y vianderos (vendedores 
callejeros)) para promover la comidas y recetas saludables 
Alianzas con los nutricionistas y chefs de cocina para fomentar opciones 
de comida saludable, estrategias para preparar alimentos sanos, control 
de porciones e informaci6n sobre nutrici6n a troves de demostraciones 
educativas 
Optimizer los esfuerzos que vienen adelantando varias agendas de la 
comunidad, estableciendo lazos de colaboraci6n y promoviendo los 
eventos de unas y otras, compartiendo las programaciones y los esfuerzos 
para la prevenci6n y el tratamiento de la obesidad. 
m 
PROGRAMACION PARA UNA ALIMENTACION SANA 
Y UNA VIDA ACTIVA 
Campamento de verano "Fit Kids" 
Lige de baloncesto masculine juvenil de la 
Ciudad de Hialeah 
Clases de nataci6n 
Lige de beisbol de la Ciudad de Hialeah 
Club de la Salud despues de la jornada escolar de Mae M. Walter Elementary School 
Polo acu6tico en una piscina de la ciudad 
Competencia de velocidad y agil idad en 
Fit Kids Camp 
Short Chef's Supper Club en donde los participantes en el programa extracurricular de CL&P 
prepararon y compartieron una cena saludable con sus familiares y amigos. 
Pr6ctica de danza para la presentaci6n 
del fin  de verano 
Relevo despues de la jornada escolar 
OPCIONES DE 
ALIMENTOS 
DISPONIBLES 
Hialeah Farmers Market recien reabierto 
Sedano' s  supermercado del vecindario 
Supermercado Publix Sabor 
Vianderos vendiendo frutas frescos y vegetales 
Frutos y vegetales frescos en mini mercados en Hialeah y sus alrededores 
La fachada de un antiguo Circuit City destinado 
a convertirse en un nuevo Walmart Market. Se 
planea que sean tiendas urbanas pequenas 
para vfveres y mini mercados. 
ALIMENTOS ETNICOS 
Demonstraci6n de cocina saludables etnicas 
en el nuevo Publix Saber 
Productos etnicos b6sicos congelados 
Son comunes las cantinas, o cafeterias, donde se venden alimentos etnicos segun su peso 
Chicharrones, o tocino Frito Flan, o natilla, un postre hispano 
Marcos favorites de comidas etnicas en el 
pasil lo de alimentos enlatados 
Vendedor local preparando pan con bistec, 
un almuerzo tfpico 
Tostones, o platano Frito 
PARQUES Y BIBLIOTECAS 
DE LA CIUDAD DE H IALEAH 
Sendero para caminar y trotar en Slade Park 
Nino jugando en uno de los muchos parques 
infantiles de la ciudad 
Sala infantil de la Biblioteca JFK 
Centro Recreativo Slade Park, uno de los 1 5  
e n  la Ciudad de Hialeah 
Nuevas canchas de baloncesto y parque 
infantil en Wilde Community Center 
Parque infantil con agua en el Centro 
Acuatico Bucky Dent 
Sala de espera de un pediatra. si ningun 
mensaje sobre una vida sana 
MENSAJES DE ESTILO 
DE VIDA SALUDABLE 
E n  los parques se usan las pancartas e n  forma efectiva para anuncios 
Los letreros en los bancos y en los sitios de 
anuncios son de uso generalizado y casi 
siempre contienen mensajes bil ingues. Ninguno 
tiene mensajes de esti lo de vida saludable. 
Nuevos letreros en las furgonetas del 
Departamento de Parques y Recreaci6n 
de la Ciudad 
lm6genes sobre la "Pir6mide Alimenticia" y 
sobre una positiva autoestima. a cargo de los 
estudiantes de una escuela elemental 
Una escuela en Hialeah con pocos letreros. o 
ninguno, sobre alimentaci6n sane 
Salon de close de Ciencias con un trabajo en 
el que se estudia el cuerpo humano 
Escuela en Hialeah con letreros sobre 
alimentaci6n sane 
Ningun mensaje sobre alimentaci6n o 
ejercicio fisico en un centro local 
de cuidado infantil 
II 
ACTIVOS ADICIONALES DE LA COMUNIDAD 
Los buses de Tronsporte de Hialeah ofrecen un 
f6cil occeso a olimentos sonos y a los porques 
y bibliotecos de lo ciudod 
Jardin recien sembrodo en 
Rainbow Children 's Academy 
El hist6rico Perque e Hip6dromo de Hialeah 
Lo moyorio de los centres de cuidodo infontil 
tienen porques infontiles 
Palmetto Hospital, uno de los cuotro moyores 
centres medicos en Hialeah 
Nueva infraestructura en el area anexada 
Westland Senior High School, una de las cuatro 
escuelas secundarias publicas en Hialeah 
Hialeah tiene una cobertura del 90 por ciento de aceras en las areas residenciales y comerciales. 
A pesar de la cobertura de aceras. la vida diaria en Hialeah giro en torno al  autom6vil como medio 
de transporte .  Las aceras no conectan a unas comunidades con otras 
ni lo hacen a troves de las principales intersecciones. 

PARQUES Y B IBL IOTECAS 
legentf 
m Libraries 
,. Parks 
CJ City Boundary 
Major Streets 
i 
i 
i=-.,.=..,.,i,I 
i 
l 
legend: 
l Charter Schools 
,t Private Schools 
,t Public Schools 
[=] City Boundary 
Major Streets 
ESCUELAS 
I ·-r·-•--•-ri- . i 
E TTM �  � \ 
m 
GUARDER IAS 
1-.,;;;;.....-i,f 
j ,\ wtg�=;;:;:::::-sifr"ii"r·-,,=----,,,..,-, Ir 
� � 
I , 
f? i 
• 
£egena 
Child Care Centers 
[_j City Boundary 
Major Streets 
TIENDAS DE VIVERES Y 
MERCADOS DE AGR ICULTORES 
I -� 
\-----=-.,, 
£egena 
lil Groceries and Farmer Markets 
[:.-:-J City Boundary 
Major Streets 
W❖E 
------- --
'( 
H ST 
Ii) 
---i 
� 
! 
CENTROS DEPORTIVOS 
Y DE BAI LE 
Legena 
T Sport and Recreation Instruction Centers 
• Dance Companies 
Ir Fitness and Recreational Sport Centers 
CJ City Boundary 
-- Major Streets 
SALONES DE BELLEZA Y DE 
ARREGLO DE UNAS 
Legena 
! . 
i 
L...!!..;,! 
Barber Shops 
o Nail Salons 
■ Beauty Salons 
[���] City Boundary 
Major Streets 
Y BARBER IAS 
l!I 
F LO R I DA 
F� 
LET'S { 
Mt,V • 
. , 
ALEAH 
CATION AND 
MMUNITY SERVICES 
Un agradecimiento especial a la Fundacion 8/ue Cross and 8/ue Shield of Florida por flnanciar esta Uamada para Accion 
Departamento de Educacion y Servicios Comunitarios de la Ciudad de Hialeah 
7400 W. 24 AVENIDA - SEGUNDO PISO, HIALEAH FL 33016 0: 305.818.9143 F :  305.818.9841 
WWW.H IALEAH FL.GOV 
